Retrogradno brtvljenje
korijenskoga kanala

A Methylene Blue dye Microleakage Study of
Retrograde Filling Materials

Sazetak

U radu se je in vitro tehnikom prodora boje ispitivalo retrograd-
no brtvljenje korijenskoga kanala nakon apikotomije postignuto amal-
gamom, kompozitnom smolom, svjetlosnopolimerizirajucim i konven-
cionalnim stakleno-ionomernim cementom. Korijenski kanali 45 jed-
nokorijenskih zuba gornje cCeljusti instrumentirani su “step-back” teh-
nikom te ispunjeni gutaperkinim Stapicima i Diaket pastom. Apeksni
je vriak korijena odrezan pod kutem od 20° te su izradeni retrograd-
ni kaviteti I. razreda. Korijeni su slucajnim odabirom podijeljeni u
pet skupina i punjeni s jednim od navedenih materijala. Nakon sed-
modnevnog uranjanja u tintu, zubi su podvrgnuti procesu bistrenja, a
prodor boje ocitan je elektronskim povecalom. Srednja je vrijednost
prodora boje za amalgam iznosila 1,09 mm (s.d. 0,78), za kompozit-
nu smolu 1,47 mm (s.d. 0,86), za Fuji IX GC 1,43 mm (s.d. 0,88) i za
Photac-Fil 1,45 mm (s.d. 1,12). Nije bilo statisticki vjerodostojnije
razlike izmedu ispitivanih skupina.

Kljucne rijeci: retrogradno punjenje, brtvljenje, apikotomija, pro-
pusnost boje, amalgam, kompozit, stakleno-ionomerni cement
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Periradikularne patoze nastaju ako su korijen-
ski kanali izloZeni oralnoj flori te mikroorganizmi
prodiru kroz kanal ili iz njega u tkivo. Iritaciju,
osim bakterija, izazivaju bakterijski toksini i proi-
zvodi njihova metabolizma. Ukloniti iritans i pot-
puno zabrtviti sustav korijenskoga kanala u tri di-
menzije glavni su ciljevi nekirur§koga tretmana ka-
nala. No, zbog sloZenosti endodontskoga sustava
te zbog Cinjenice da se korijenski kanal danasnjim
tehnikama i instrumentima ne moze potpuno ocisti-
ti, on ne moZe biti uvijek adekvatno tretiran orto-
gradnim pristupom. Kada endodontski zahvat ne

omoguci cijeljenje periapikalnih lezija endodontske
geneze ili je ponovni tretman kontraindiciran, na-
staje potreba za endodontsko-kirurskim tretmanom.
Nedostatno apikalno brtvljenje glavni je razlog ne-
uspjeha kirursko-endodontskoga postupka te api-
kalni kaviteti moraju biti ispunjeni biokompatibil-
nom tvari koja sprjecava prolaz potencijalnih iri-
tansa u periapeksna tkiva. Harty i sur. (1) su u
retrospektivnoj studiji pokazali da je apikalno
brtvljenje najvazniji ¢imbenik za uspjeh u kirur§koj
endodonciji. Da bi se razlucila uspjeSnost apikal-
noga brtvljenja, usporedno su se razvijale i tehni-
ke koje mogu predociti kvantitativnu propusnost
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retrogradnoga punjenja, kao $to su: tehnika propu-
snosti boje (2), radioaktivnih izotopa, elektrokemij-
ski test propusnosti, SEM i fluorescentni rhoda-
min B (3,4), test bakterijske prodornosti (5), i teh-
nika filtracije tekuZine (6). Medutim, najceSce rab-
ljena metoda za ras¢lambu apikalnoga brtvljenja je-
st tehnika prodora boje (2,7). U tu se svrhu rabe
razne boje: metilensko modrilo, eozin, kristalni vi-
olet, India ink, i fluorescentni rodamin B. Metoda
propusnosti boje je, uz sve nedostatke, najlaksa teh-
nika istraZivanja materijala za retrogradno punje-
nje. Materijal koji ne propu$ta male molekule is-
traZivanja materijala za retrogradno punjenje. Ma-
terijal koji ne propuSta male molekule onemogu-
¢uje prodor vecih Cestica kao §to su bakterije 1 nji-
hovi produkti. Premda su molekule boje mnogo
manje od bakterija, propustanje boje upucuje na
postojanje potencijalnoga zjapa.

Za uspjeSan je kirur§8ko-endodontski tretman,
osim dobre instrumentacije korijenskoga kanala,
vazan i materijal za retrogradno punjenje koji ce
osigurati potpuno brtvljenje apeksa. Od mnogobroj-
nih sredstava za retrogradno punjenje ni jedno ne
zadovoljava sve zahtjeve koje bi trebalo imati ide-
alno sredstvo.

Za retrogradno punjenje korijenskoga kanala
predloZeni su razni materijali: amalgam, gutaper-
ka, cink-oksid-eugenol cementi, kavit, kompozitne
smole, zlatni listi¢i, stakleno-ionomerni cementi, i
u posljednje vrijeme IRM, Super EBA i MTA.

Amalgam se godinama rabio kao sredstvo za
retrogradno punjenje unato¢ nedostatcima, kao $to
su: inicijalna propusnost, korozija, kontaminacija
Zivom i kositrom, osjetljivost na vlagu, potreba za
podminiranjem kaviteta, bojenje tvrdih i mekih tki-
va, te rasprSivanje amalgamskih cestica (8). Ipak,
svaki novi materijal za retrogradno punjenje obi¢no
se usporeduje s njim (3,9). Zbog tih nedostataka
cementi na bazi cink-oksid-eugenola, kao IRM i
super EBA, preporuceni su kao sredstvo za punje-
nje apeksa. No i ti cementi imaju nedostatke: osjet-
ljivi su na vlagu, podrazuju vitalna tkiva, topljivi
su, stvaraju pote§koce u klinickome radu s materi-
jalom.

Svrha rada bila je ispitati kakvocu brtvljenja re-
trogradnoga punjenja korijenskoga kanala s Cetiri
razli¢ita materijala: amalgamom s visokim udjelom
bakra, kompozitnim smolama, te dvama ionomer-
nim cementima sluZec¢i se metodom “bistrenja” (en-
gl. clearing) zuba. UspjeS$nost brtvljenja procijenje-

na je temeljem koli¢inskog prodora boje izmedu
materijala za retrogradno punjenje i stijenki kavi-
teta.

Materijal i postupci

Ispitivanje je provedeno na 45 jednokorijenskih
trajnih zuba s potpuno razvijenim korijenom (sje-
kutici, o¢¢njaci i li¢njaci gornje Celjusti). Zubi su
bili priblizno istih dimenzija, a spol, dob i razlozi
vadenja zuba nisu poznati. Zubi su se cuvali u
10%-noj otopini formalina. Nakon mehani¢kog
¢iScéenja, zubi su sterilizirani u autoklavu na tem-
peraturi od 120 °C i tlaku od 300 kPa, te pohra-
njeni u sterilnu fiziolosku otopinu na 37 °C u ter-
mostat.

Prije ispitivanja zubi su nasumce podijeljeni u
pet skupina, s po devet uzoraka svaka. PoSto je
provedena trepanacija i odstranjena je zubna pul-
pa, duZina korijenskoga kanala utvrdena je umeta-
njem Kerr razvrtac¢a broj #15 (Maillefer, Ballaigu-
es, Svicarska) u kanal. Kada je vrh instrumenta pro-
dro kroz apeksni otvor, instrument je izvucen za 1
mm. Dobivena duZina predstavljala je radnu duZinu.
Svi uzorci obradeni su mehanicki i kemijski istim
nacinom. Kanali su proSireni “step-back” tehnikom
uz ispiranje 2,25% NaOCl (10 ml). Apeksni dio
vecine kanala proSiren je do razvrtaca br. 35 (ISO
# 35), §to je ovisilo o prirodnoj protecnosti endo-
dontskog prostora, ali ni jedan nije proSiren preko
broja #45. Iza svake rekapitulacije, K-razvrtacem
br. 15 provjerena je prohodnost apeksnog otvora.
Nakon mehanicke obradbe svi su uzorci jo§ jedan-
put isprani 5,25% otopinom NaOCl, te osudeni
mlazom zraka i papirnim $tapi¢ima. Zaostatni sloj
stvoren na stjenkama tijekom instrumentacije nije
uklonjen. Svi su uzorci punjeni standardiziranim
gutaperkinim S$tapicima (# 15 - # 35) (Kerr, Nje-
macka) i Diaket pastom (Espe, Seefeld, Njemacka)
tehnikom hladne lateralne kondenzacije. Nakon pu-
njenja, kakvoca je punjenja kontrolirana rendgen-
skim snimkama u dva smjera. Uzorci su zatim po-
hranjeni u fiziolo§koj otopini i stavljeni u termo-
stat na 37°C kako bi se omogudilo da se Diaket
pasta potpuno skrutne. Nakon sedam dana zubi su
izvadeni iz fizioloSke otopine i osudeni zrakom.
Apeksni dio svih uzoraka odrezan je celicnim fi-
surnim svrdlom uz vodeno hladenje pod kutom od
20° spram uzduZne osi zuba u vestibulo-oralnome
smjeru. Nakon toga retrogradni je kavitet izvrtan
¢eliénim fisurnim svrdlom. Promjer kruznih kavi-
teta iznosio je 1,5 mm, a dubina oko 2 mm od
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labijalnoga ruba retrogradnoga kaviteta. Sve pre-
paracije izradio je isti operater.

Materijal za punjenje izmijeSani su prema pro-
poruci proizvoZaca. Kaviteti po skupinama punje-
ni su na sljedeéi nacin:

I.  skupina punjena je amalgamom. Nakon pu-
njenja amalgam je kondenziran i zagladen
ruénim instrumentima.

II. skupina punjena je hibridnom kompozitnom
smolom (Pekafill, Bayer, Leverkusen, Nje-
macka). Na ispranu i osudenu povr§inu na-
nesen je adheziv. Nakon 10 sekundi oba-
sjavanja unesen je kompozitni materijal i
svjetlosno polimeriziran 45 sek. Prije poli-
merizacije kompozitni je materijal izmijeSan
da ne bi ostali mjehuriéi zraka, a posto je
unesen u kavitet dobro je tlacen nabijacem.

III. skupina punjena je stakleno-ionomernim ce-
mentom Fuji IX koji je zamijeSan prema
preporuci proizvodaca (FUJI IX, GC Cor-
poration, Tokio, Japan).

IV. skupina punjena je svjetlosno-polimerizira-
jucim stakleno-ionomernim cementom
PHOTAC-FIL APLICAP koji je pripravljen
prema preporuci proizvodaca (ESPE, See-
feld, Njemaeka).

Napunjeni uzorci ponovno su vraZeni u fizio-
loSku otopinu i stavljeni u termostat na 37°C 30
dana. Nakon toga zubi su osuseni zrakom. Cijela
je povr§ina zuba, osim apeksnoga dijela (0,5 mm
uokrug rubova kaviteta), premazana s dva sloja la-
ka za nokte i nakon suSenja svaki jezub pojedi-
nac¢no stavljen u kusalice uz dcdatak tinte (Dra-
wing ink blue - Rotring, GmbH, Hamburg, Nje-
macka). KuSalice s uzorcima zatim su stavljene 7
dana u termostat na 37°C. Razina tinte u kuSalica-
ma nadzirana je svakoga dana te ju se prema po-
trebi nadolijevalo. Nakon 7 dana zubi su izvadeni
iz boje i prani mlazom tekucée vode 15 minuta. Lak
Jje uklonjen struganjem skalpelom. Nakon su$enja
preko noci, (26) zubi su uronjeni u 5% HNO, 24
sata pri sobnoj temperaturi, a iza toga prani su mla-
zom tekuce vode dva sata. Uzorci su isuSeni ura-
njanjem u 80% otopinu etilnog alkohola tijekom

24 sata, 90% alkohola tijekom jednoga sata i jo§

tri puta po jedan sat u 100% etilni alkohol. Napo-
sljetku uzorci su uronjeni u otopinu methylsalici-
lata (C,H,0,, FW 152,1) (Sigma) od koje su zubi
postali prozirni za otprilike 2 sata. Uzorci su
oznaceni i koli¢inski je prodor boje izmedu mate-
rijala za punjenje i stijenke kaviteta od apeksnog

otvora prema kruni zuba o¢itan u mm elektron-

skim povecalom (Stereomikroskop Zeiss /SV6, N je-
macka).

Rezultati

Prodor boje kod amalgamskih uzoraka iznosio
je prosjecno 1,09 mm (s.d. 0,78). Ni u jednome
slucaju boja nije potpuno prodrla do gutaperke. Sli-
ke 1 i 2 prikazuju amlgamsko punjenje na kojem
je vidljiv prodor boje do jedne Cetvrtine ispuna.
Unato¢ tlacenju, homogenost amalgama je upitna
(Slika 2).

Slika 1.  Retrogradni kavitet ispunjen amalgamom. Strjelica
oznacuje neznatan prodor boje izmedu stijenki ka-
viteta i ispuna

Figure 1. View of an amalgam specimen. Dye penetration bet-
ween cavity wall and filling was marked with an

arrow

Prodor boje kod kanala ispunjenih Fiju IX GC
glass-ionomerom iznosio je prosje¢no 1,43 mm
(s.d. 0,88). Slika 3 pokazuje samo povr$ni prodor
boje bez razlijevanja uz stijenke. Prodor boje do
polovine ispuna prikazan je na Slici 4, a Fuji IX
uzorak bez prodora boje prikazan je na Slici 5.

Srednja vrijednost prodora boje za Photac-Fil
iznosila je 1,45 mm (s.d. 1,12). Na Slici 6 vidljiv
je rasprSen prodor boje do gutaperka-punila.
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Slika 2.

Figure 2.

Amalgamski ispun. Velika strjelica oznacuje pro-
dor boje, a male strjelice nepravilnosti u amalgam-
skoj povrsini

Amalgamfilling. Dye microleakage was marked
with an arrow. Two small arrows indicate irregu-
larities on the amalgam surface

Slika 3.

Figure 3.

Neznatan prodor boje (strjelica) kod Fuji IX retro-
gradnog ispuna. Male strjelice oznacavaju mjehur
zraka koji je ostao izmedu ispuna i dna kaviteta,
bez prodora boje

Insignificant dye microleakage (arrow) of Fuji IX
retrograde filling Two small arrows indicate an air
bubble between filling and cavity bottom

Slika 4.

Znatan prodor boje kod Fuji IX retrogradnog ispu-
na (strjelica)

Figure 4. Significant dye microleakage of Fuji IX retrograde

Slika 5.
Figure 5. No dye microleakage (Fuji IX)

filling (arrow)

Fuji IX retrogradni ispun bez prodora boje '
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Slika 6.  Prodor boje cijelom duzinom Photac-Fil ispuna, ali

bez prodora izmedu gutaperke i stijenke korijen- -

skoga kanala

Figure 6. Extensive dye microleakage up to the Photac-Fil
gutta-percha margin, however, without dye sprea-
ding between gutta-percha and canal dentine wall

Slika 7.  Pekafill retrogradni ispun. lako neznatan, boja je
prodrla do granice s gutaperkom (strjelica)

Figure 7. Pekafill retrograde filling. Dye microleakage along
cavity walls. Note that dye had not penetrated gut-
ta-percha and canal walls

_ Srednja vrijednost prodora boje kod Pekafill
1spuna 1znosila je 1,47 mm (s.d. 0,86). Prodor bo-

Jje, premda neznatan, sve od gutaperka-punila pri-
kazan je na Slici 7.

Syednja vrijednost prodora boje kod kontrolne
skupine bez retrogradnoga punila iznosila je 1,61
(s.d. 0,78).

Izmedu ispitivanih skupina nije dobivena stati-
sticki vjerodostojna razlika dubine prodora boje.

Rasprava

Retrogradno punjenje mora dobro brtviti kori-
jenski kanal te onemoguciti prodor bakterija i tok-
sina iz korijenskoga kanala u periradikularno po-
drucje. Do sada su u tu svrhu ispitani razli¢iti ma-
terijali: amalgam, EBA, IRM, MTO, Cavit, kom-
pozit, gutaperka i stakleno-ionomerni cementi. Ti-
jekom operativnoga zahvata tesko je postic¢i suho
radno polje. Vlaga moZe nepovoljno djelovati na
vedinu materijala za retrogradno punjenje. Amal-
gami koji sadrZe cink poznati su po znatnom utje-
caju vlage za vrijeme kondenzacije te pokazuju po-
vecanu ekspanziju i koroziju. Neki autori (10) upo-
zoravaju da amalgam bez kavitetnoga premaza ne
osigurava vrsno brtvljenje (10), a drugi (11,12) to
osporavaju. U na$oj studiji primijecene su nepra-
vilnosti u dodirnoj povrs§ini amalgamskoga punje-
nja. lako one nisu utjecale na prodor boje, slican
rezultat nasli su Moodnik i sur. (13) koji su rabili
scanning elektronski mikroskop. Nepravilnosti ko-
je su primjetili bile su otprilike proteznosti od 6
do 15 (m i autori smatraju da te Supljine mogu

" zadrZavati bakterije i njihove toksine. Supljine na

dodirnim povr$inama izmedu amalgama i stijenki
korijenskoga kanala, u ovoj studiji, bile su vidljive
pod poveZanjem od 80 puta.

Cink-oksidni cementi, kao IRM i super EBA,
isto su tako osjetljivi na vlagu. Vlaga djeluje kao
akcelerator i drasticno smanjuje vrijeme stvrdnja-
vanja. Ako je potrebno dodati materijal, onda on
nece biti kohezivan ili sposoban brtviti u vlaznim
uvjetima (14).

Gerhards i Wagner (15) su u studiji u kojoj su
usporedivali prodor boje kod 5 materijala dobili
najbolje rezultate s Ketac-Endo staklenim ionome-
rom koji se rabi kao punilo za ortogradno punje-
nje korijenskoga kanala. Rezultati nase studije upo-
rabe staklenog ionomera ne pokazuju bolje rezul-

‘tate u usporedbi s amalgamom, ali mi smo rabili

Fuji IX i Photac-fil smolasto modificirane stakle-
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no-ionomere. Zanimljivo je da su Barkhordar i sur.
(16) dobili podjednake razultate retrogradnoga
brtvljenja izmedu amalgama i Ketac-Silvera, sta-
kleno-ionomernoga cementa oja¢anog cesticama
srebra. Suprotno tome, Schwartz i Alexander (17)
na$li su obrnute razultate. Ermet-ionomer cement
je zbog svojih povoljnih osobina - kao S§to su
opustanje fluorida, biokompatibilnost, sposobnost
prianjanja za zubne strukture i minimalno skvr¢ava-
nje - takoder ispitivan kao materijal za retrograd-
no punjenje (18). Ispitivanja su pokazala da je unu-
tar retrogradnoga kaviteta svjetlosno-polimerizira-
juZi stakleno-ionomerni cement ¢esto bio dobro pri-
lagoden na jednu stijenku kaviteta, ali su primije-
deni zjapovi na suprotnoj stijenci. To je objasnje-
no polimerizacijskim skvréavanjem materijala. Sta-
kleno-ionomerni cement je biokompatibilan za re-
trogradno punjenje, ali je relativno teZak za ruko-
vanje, i sveza s dentinom, koji je smatran kao glav-
na prednost, ne mora postojati ako je dentin infici-
ran (7). Pissiotis 1 sur. (19) nasli su da srebrni sta-
kleni ionomer i lak pokazuju manju citotoksi¢nost
u usporedbi s amalgamom bez cinka, a da ujedno
sam srebrni stakleni ionomer pokazuje bolje brtvlje-
nje. Suprotno tome, King i sur. (16) navode da je
Ketac-Silver inferiorniji u usporedbi sa Super EBA,
amalgamom i amalgamom s lakom, a da izmedu
ta tri materijala nije bilo statisticki vjerodostojne
razlike. Friedman i sur. (20) napominju da sva in
vitro ispitivanja ispituju suh amalgam. Isto tako na-
vode da amalgam u vlaznoj okolini svojim koro-
zijskim produktima smanjuje gap izmedu materi-
jala i stijenke korijenskoga kanala te tako pobolj-
Sava brtvljenje. S druge strane, kompoziti i stakle-
no-ionomerni cementi isto tako ostaju suhi ¢ime
se unaprijed favoriziraju rezultati. Zbog toga su
uzorci u naSemu radu, posto su ispunjeni retrograd-
ni kaviteti, pohranjeni na mjesec dana u fizioloskou
otopinu u termostat na 37 °C. Tako se mogu obja-
sniti relativno bolji nalazi amalgama u usporedbi s
nekim studijama. U in vivo uvjetima svi materija-
li, posto se umetnu u kavitet, dolaze u dodir s tkiv-
nom tekuzinom i ostaju u dodiru sve dok se zub
ne izvadi ili se pak materijal ne otopi. Amalgam
je ralativno otporan na vlagu nakon §to se umetne
i kondenzira u kavitetu. Kako smo rabili amalgam
koji sadrzi cink, vjerojatno je i mala promjena vo-

lumena (kasna ekspanzija), uzrokovana reakcijom
cinka s povr§ine amalgama, dovela do tjesnijeg pri-
anjanja amalgama. Nelson i Mahler (21) su pro-
nasli da se amalgami s visokim i niskim udjelom
bakra skvréavaju nakon umetanja u kavitet u slje-
deca tri mjeseca. Amalgami s cinkom kompenzi-
raju to skvréavanje, ali s druge strane zbog ek-
spanzije mogu prouzro€iti da korijen pukne. Za-
nimljivo je da autori Fridman i sur. (20) nisu do-
bili statisticki vjerodostojnu razliku izmedu retro-
gradnoga brtvljenja amalgama, kompozita i stakle-
nog ionomera .

Autori Torabinejed i sur. (13) ispitivali su ka-
kvocu brtvljenja materijala Super EBA, IRM, MT
i amalgama u odnosu prema kontaminaciji radno-
ga mjesta krvlju. Prema autorima, najmanje osjet-
ljiv materijal jest MT, zatim amalgam, a Super
EBA i IRM bili su podjednako osjetljivi na vlagu.
I Komporiti i stakleno-ionomerni cementi su ma-
terijali izrazito osjetljivi na vlagu u trenutku unosa
u kavitet 1 tijekom stvrdnjavanja. Istina, ta osjetlji-
vost je znatno smanjena kod modernih smolom mo-
dificiranih staklenih ionomera u kojih povrsni sv-
jetlosno ili kemijski polimerizirani sloj smanjuje
osjetljivost na vlaZenje i/ili isuSivanje. Biggs i sur.
(22) izveli su in vitro pokus u kojem su retrograd-
no punili korijenske kanale amalgamom s cinkom
i bez njega, EBA cementom i Ketac cementom.
Najbolje rezultate dali su EBA i amalgam.

Himel i Alhadainay (23) ispitivali su kakvocu
brtvljenja svjetlosno polimerizirajuc¢ih kompozita
i stakleno-ionomernih cemenata perforacija korije-
na. Nasli su da stakleno-ionomerni cementi bolje
brtve od kompozita. Osim toga, stakleno-ionomer-
ni cement bolje brtvi ako je prije toga dentin
obraden kiselinom.

Moze se postaviti i pitanje svrsishodnosti retro-
gradnog zatvaranja korijena nakon apikotomije, na-
ravno samo ako je korijenski kanal dobro napu-
njen i zabrtvljen punilom i gutaperkom. Baker i
Oguntebi (24) su pronasli da, ako je korijen dobro
punjen (Thermafil i Roth’s cink-oksid-eugenol tip
i regularni cement), izradba kaviteta za retrograd-
no punjenje i samo punjenje zapravo pogorSavaju
stvar i smanjuju brtvljenje korijenskoga kanala
premda dobiveni rezultati nisu bili statisti¢ki vje-
rodostojno razliciti
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R B T N S R R AT ST

A METHYLENE BLUE DYE MICROLEAKAGE STUDY
OF RETROGRADE FILLING MATERIALS

Summary

The retrograde sealing ability of high copper zinc containing amal-
gam, composite resin and two glass-ionomer materials was evaluated
in 45 extracted human anterior teeth. The apical part was resected
using a 20 degree bevel. Apical preparation 3 mm deep were prepa-
red with a fissure bur. The teeth were divided into five groups, of 9
samples each. The apical preparation in the first group were filled
by amalgam, in the second by adhesive and composite resin (Pertac)
in the third group by Fuji IX glass-ionomer, and in the fourth group
by Photac-Fil glass-ionomer. The fifth group was a positive control.
After 30 days in saline solution at 37 °C they were covered by nail
varnish, except for the cutting surface, and placed in 1% ink for one
week at 37 °C. After clearing process (5% nitric acid, alcohol, and
methyl salicilate) the dye penetration was recorded by electronic mag-
nification device. Mean dye leakage of amalgam was 1.09 mm (s.d.
0.78), composite resin Pekafill 1.47 mm (s.d. 0.86), Fuji IX GC 1.43
mm (s.d. 0.88) and Photac-Fil 1,45 mm (s.d. 1.12). There was no
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statistical significant difference among the materials.

akage, amalgam, composite, glass-ionomer cement

10000 Zagreb
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